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Changes after Portal Occlusion and Hepatectomy 
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I Diredりr:Prof. I lr.兄、K、E AsへUヘ）
A series of investigations performed in this laboratory for the past several years, 
mainly on the basis of hemodynamic and biochemical studies, revealed that the temporary 
occlusion of the porta hepatis for obtaining a bloodless surgical field was a prerequisite 
procedure for hepatic resection, and that the technique known as the “encircling method” 
previously introduced from this laboratory was immensely helpful in controlling the oozing 
and biliary leakaξe from the cut surface of the liver. The purpose of this study is to 
investigate the effect of temporary occlusion of the porta hepatis on histological featur白
of various ¥・ital organs including the liver, spleen, intestine, kidney, adrenal glands, heart 
孔ndlung, and also to investigate the healing process of the stump and regeneration of the 
remaining part of the liver after extensive hepatic resection using the encircling method. 
Experimental method : 
Eighty-four dogs were subjected to this study. 
(a) Light microscopic studies were performed in the following 3 groups. Group 1 : 
.-¥ simple occlusion of the porta hepatis for 30 minutes under normothermia. Group 2 : 
（）ι叶usionof the porta hepatis for 30 and 60 minutes with simultaneous clamping of the 
superior mesenteric artery under normothermia. Group 3 : Same combination of the 
procedures as in只roup2 under moderate hypothermia. 
(h) Electron microscopic study was performed on the liver after 30 and 60 minutes 
occlusion of the porta hepatis with simultaneous occlusion of the superior rnesenteric artery 
under normo・ andhypothermia. 
(c) Healing process at the stump of the liver was investigated histologically where 
the encircling method was employed. Encircling method is a procedure in which a portion 
of the liver is encircled with a Dacron crimped tube and resection is conducted along 
with the encircling Dacron tube. Oozing and biliary leakage are controlled by compres-
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sion exerted hy the encircling Dacron tuhe which is fixed in place with メヒveralmattress 
sutures. 
(d) The reg刊行ationprocess of the remaining part川 theliver was investigated 
after 50% of the liver tissue was resected during 仇℃lusionof the porta hepatis with 
simultaneous occlusion of the superior mesenteric artery under hypothermia. 
Experimental results : 
( 1 ) A marked decrease in glycogen content in the Ii＼・ピrti同ueand severe conges-
tion in the intestine and the spleen were the most prominent pathohistological features in 
group 1. These findings are considered to he suggesti＼’ぞ ofsevere anoxia in the liver 
tissue and marked stagnation of the hlood in the portal 勺·~ t じIl l.
( ~ ) Simultaneous occlusion of the superior mesenl"ric arten・ w川 prO¥・edto lessen 
the il effects of the occlusion of the porta hepatis as long as the occlusion wぉ not
extended beyond 30 minutes. However, it was not effecti¥・e when the occlusion of the 
porta hepatis was extended beyond 60 minutes. By light microscopic吋udy,no difference 
was seen I削 weenthe normothermic and hypothermic groups in protection of the liver 
and intraabdominal organs. 
( 3) The electron microscopic stud¥・ revealed that under normo1hermia l:'Ven 30 
minutes occlusion of the porta hepatis with simultaneous o山 lusionof the superior mesen-
teric artery produced a remarkable swelling of mitochondria and severe destructive changes 
of cytoplasma and nuclei. The宕echanges were far lesメ m日rkedin the group of hypother-
mia, sug広明tinε that comhination of the hypothermia with the 《刷、lusionof the l】＜lrt<t
hepatis was advantageous for protecting liver tissue from the anoxia. 
( 4 ) The encircling method used for d田 lingwith the stump of the remaining part 
of the liver after hepatic resection proved to be an effective method for controlling the 
oozing and biliary leal王agewhich were entirely absent up to 3 months after hepatic 
resection. The area of the hepatic stump which was under the compression of the 
encirclinεDacron crimped tube underwent necrosis toward the end of the second week 
and then gradually replaced with granulation tisue originated from the surviving Glisson's 
capsule in the area of necrosis. Replacement of the necrotic area with granulation tisue 
and fibrosis was completed after 2 months of hepatic resection. The marginal area of 
the remaining part of the liver was seen to he covered with a dense fibrous tissue layer 
one month after resection, eliminating the possibilitv of delayed hleedinεand biliary 
lea I王age.
( 5 ) When a 50% hepatic resection was perforn】el, the remaining part of the 
liver showed a marked hyperplasia and its weight incrじ川氏lmore than 100% of the 
resected area after 3 months. 
( 6) From the data described ahove, it was concluded that the occlusion of the 
porta hepatis with simultaneous occlusion of the superior rnesenteri仁川rter~· under moderate 
hypothermia helow 30＂＇（‘ was a practical method for the州 fじ andea~v performance of 
extensive resection of the liver, and the “encircling method”usinεa Dacron crimped tube 
to encircle the stump of the remaining part of the liver was a useful procedure for 


















1』 －；；： j，昆 群
臼｝低 r1~r,¥l ~ 
C）小指
第3主主肝切除に関する実験的研究






















肝切｜；ねん 1911~三 Wendel·14l が画期的な肝布袋切除 動脈，腹膝動脈又は腸間膜動脈等の遮断を行ない＇・'l_,
の成功例を報舎して以来， Quattlebaum湘， Brunsc:hwig Barnett2l, Drapanm;13l等iti寸脈の修滞壱除くために門
6l, p，叫’山，F』nberg161.二上30）等によってその術式が東 脈系と大静脈系との聞にI勺合をIr It i.＇•ともに灯紡果
に改艮され，現在でIt肝広汎l,IJ徐が積械的に実施され をえた と報告している．一方アノキ シアによる肝障害
るようになってきた．しかし，肝はその構造がl恥管に を軽減する｜斗的で， Rafft山：i24l,Bernhard3l, GoodalJ19l, 
富む脆弱な実質性臓探であり， しかも綾縦な生即的機 Duhe】ucher等は低休温法を応用し，肝門遮断時間の限
能を有するが般に，術中・術1去のll'i.血並びに切除断端 界を更に妊．長することが可能なことを立証した．教室
の処舟．等の手術手技上の問題山 残存肝の病態生理等 では，休j中に無J血倶野をえて肝切除を容易化する 目的
がまt:I・）j、に解明されておらず，外科医は他の！殿様の で，肝門遮断の再検付が行なわれp 先ずその死因坊：究
υJIみ術に比して尚消極的になりがちである． 明さjl，次いでその対策としてと腸間膜動脈同時遮断
従来， lf広汎切除が危慎された主なmi由はp Hi中の と低体温法ーの応用により肝門遮断時間の延長が試みら
d:J低利吋1'[なことと，rM乏のJi:',Jfu.及び1旦f十主主発生の危 れてきた． 著者は主と して病飽和l織学的に，更には屯
険性つ：大であとpためて’あった. ~てやf.i中の』と！（ILに対し 子顕微鏡ヤ的な立場から肝門遮断に関する検討をfjtJ.
てIt, l\l'.5斗 Duc:hinova 111 ；）；）！町0I L視野をう 乙 I ~ 的で， fリーのであ~~ .
初めて肝十二指腸靭），l；の 4時的遮断の決散を行々 し、， 次にHυj除に｜際しP 肝υ＇JI徐断端よりの後任1血 1主ぴ籾









































に 3 頭p 上｜腸間膜動脈同時遮附による肝川辺~lt1i' L駄に
24頭（常温下30分遮断6頭3而I)うi、法lt4i5頭J f.正体温下




Thiopental ＂》cl11n:HJmg 'k日J） 静~~ ！ff.~＇ I：こ上正中切




遮断方法 泌l判i11I .＇~＼~！体温例金 i 備













































































上腸間膜 1 － ｜ 
動脈同時 ｜ 60 ｜’常温 l
}J!jlfjr(こよ I－一ーー J 
る肝門遮












川常温群： Thiopental"x-lium 30mg ＿＇切の m·~~ ！村川
のもとに ，.＿－1：.中切闘で開腹しp 肝門店及び上腸間膜動
脈起始部を露出し，主甘ニfーにより先ず 上I）~；問料動Jjlf'，次





膜動脈p 肝門：；1.のmci：こ30分 （6頭）及び60分 （7頭）
に亘l〕f;llI』j也if:＇をfiなった. 1~,J，肝門必府11-'rにはj((liJ.),
；，包l士31℃以下lこ1'1U'fした
11 ; ·i fl / Iマ 1YW~咲か ：開腹1((1をえれ！日と し て肝よ り組織片
を採取した. 'i~温 I~ ぴ（Jf.体温下の30分並びに60 )j、也、：E
群のうちの各3;if!；土遮断終了｛乏に！吾位したれ，！喜一H1r(
前に腹部諸機探の＇.i;-: (! J'-Jf,~見ι（ hJと った？を，先ず牌そ
易日出L. その大きさp 理主量そ，u:-,i:'. ；；~，、で仔，ィ 、 1;1,1. ,
科，面Jj腎，心， ~rliから九々組織片を採取し＇ 100，； ホペ
マリン ＇~T｝者＼i アル コ－ ·~閉定，パラフィン心土セロイ
ジン包埋後へ F’トキ シリン・エオジンふん・＝・，実に肝で





















































た．常温 I61 ~j-J，息性！「約一（土註「叫が i底断f',:10時間以内に死
亡した．これらのたについて屠殺直後に腹腔内諸臓器
の肉眼的観祭を行なった筏，肝より組織片を採取しP









I tj出 li'3 「 f長 i ／~ ；~·＼に j炎赤縞色となり，刊1i'J 、しア：. I伴は遮断











独肝；粍1法断； 2 7.0♀ 30 ! 
3 6.5♀ 
戸 O ♀ と脈にj断底
品目安 I] よ5 6.7 ♀ ' 時法 ~－ 30 
6 ff I.I 0 I 附rl"J
7 10.0 0 
??????』??































12 I /.Q 0 
60 ！グ＇＋. 6.0xJ51 9.0x22 
混；＋， ;.o×16 !O.Ox23 
低
// 
13 10.5: 0 
11 9.0♀ 
13 8.7♀ 
















lでは遮断前6x 14cmのものが 8x 20cm, ＇.＼け. 2では
6 x 15cmが8×19cm,＇.＼り. 3では5.5×15cmが8x 20仰









Mt附1長より次第に哨紫色となりp 大きさlt :¥n. Iでは
開腹1（｛筏6×17cmのものが30分後には10×25cm,¥o. 5 
でl土5×15cmヴ11 1×24cm, :¥o. 6、εl士6x 15cm ;?>IC〕×
口仁mと腫大しp 重量は九々 :2:2:'i,220. 230gとなった
の，！陣表面よりの漏出性出J(ILは軽度であった．日易管の
色品i]ilf背紫色を巳しt:.-Jj, j底断解除後の生存例は













り別出した190 土 , 
205 ＋ // ＋ 高度なシヨヴク状態を
200 ＋ // ＋ 
230 i +t ＋ ＇（寸// 
180 +t // + i 
140 ＋ // ＋ 






を呈し， その大きさは＼o.10では開腹首後6x l7crn 















遮 ｛ド ｜ 生 i.一「実 ーー ← ー－－~雪－ l一間一 竺
堕 fl 変性 ；肝萎 ~I乱l 昼 モ刺Li血管ヂ腔i 胆 ： 壕 死 ； 出 it'· ：肝
時 ' 矧 ；一 一一｜細結細れ！細 ｜ー ！ 制 l I 
場 l : ~ I水 il旨｜胞l胞 担 i 出｜充 i ツ張I ~： i周｜中 i ＇~ 
日 l腫 i l索 索 附 I lセ 十性 ｜辺 1 心 i i ’ζ 
'. ~ ' I昆 ： ） ｜状l肪 ｜のの t芙i血 ｜血 l氏塞程！性 ｜血 ｜血 ｜像
I 単遮 ； 常 ； t1－ ：一一 ；土土ー土 l土 i一一｜一一一 ；－
2 控断 30 に ！一一＋＋士一＿ .士一一 ｜一一土
川 、円｜！再 一一一 l ー土一一 lー ' I 
3 門 t I '/Jif. l 段 I I ー ：ー l 一一＋＇ー
i上脈に遜i l常 it 1-i一一一一一 ｜一一一一一一土 ：－！腸同よ断｜ ｜ 
品 問時る I 30 l に ！ー i- I ー I ー ｜土 ｜ー ｜一一一 一＋ー
膜遮肝 i ー 温 屠 ｜ー lー lー ｜ー 土－ 1一一 一 一一一＋；動断門 I : 'IJif. ; 殺 i ' -
16 ' l 常 3 : - ! - ：ー l ー士 一 ！＋一一 ！ー ーー＋一
17 グ I 30 I 7 ！ー I- ＇ 一一土一一一一 ！一一 l
18しし ！ 温 I~！ここ竺！斗士二J一二二｜二仁一
言ー語・ : I I I 
7 I ！ 低 ｜ 号 j一 ；一一 ｜一 ｜土i-1==1=1-
8 グ 30 休 に iー ー－ 1－ .土ー l
9 I 温 ｜ 塁 ｜一 ：- I一 I-［干 ｜ご， ＋ 二ょプム－ '1 -一1 ； ム ： 3 ー ｜ー ｜土ー i- i一 一一 l一一一 ！ー ｜件 ＇ -
20 iグ ： 30 I 休 7 ！一一 ｜ー ｜一 ！一 ｜一 l士 ｜一 ｜ー ：- i一一＋
21 i J I温 30 ! - iー ｜ー ！？ ｜で ｜二 ｜プ ！-1二
10 ! : 1 常 iIi !_ - －＝－ー土 1-i - ：ー ｜－
｜ ち
1 l グ 1 60 I ｜ に lー 1 _ I一一土 ！- ! + ！ー｜ー
12 I : i温 i: ：－ ！－ ：一一＋ ｜了竺！－トヶ
22 ； グ 60 常 JO時間 ｜一 1－土士 ｜士一 I+ I - i -j一 ｜－
23 i i I 温 8時間 I- 1 - + +I_ - -_+_+ __ ~ -i -
13 i 低 ｜直 _:_i-i-1＋一一一！ ち ［ I 
14 グ I 60 ・ 体 1 に - :- 1ー ｜ー l土 ー土 1一一 ；－~－－－－ーム ー土＿L!-1-=-Lご二斗二二子」： － ~ －
I i I 1 Iー ｜ー ！＋＋ー ！一一 ；＋ ・－ -!-
' l 低 l ., I i II I I I I i I 
zs I . ' 7 i -1土 I*:-I -1ー 1+ ＿ ，一一
I 60 I 休 I I I I I ' I i _;
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lf'i: 重 濯、断刀法 遮断時間
~｝ (kg) ¥JU （分）
6.S ♀ 単濯、
2 7.0 ♀ 独断 30 肝ー
3 6.5 ♀ 門
7.0 ♀ 上動遮る断
6.7 ♀ 腸間模脈断I干 30 
6 7.4 色 時同によ遮門
I 10.0 0 
8 9.5 ♀ 30 
9 CJ.:; ♀ 
JO G.~ ♀ 
]] 7.0 ♀ ， 60 
12 7.0 0 
13 10.5 0 
14 CJ.0 ♀ // 60 
JS 8.7 ♀ 









ぶ 6×18倒，：＼o.15でlt 6×15仰が 7×17crnに腫大L,










ずれも粁！主であった. ,) ・1 二＇i;:/li,l下上腸間膜動脈同｜時遮
｜析による『「門30分及びfi［分遮断群のうち遮断後に！托殺
した＼り. I, :;, 6 1｛ぴ＼け 10, 11, I~ す i t, 胆汁色
体 肝ゲリ コーゲン
温 量 中心併 周辺帯
；守 土 ＋ 
土 土
温 土 土 ＋ 
常 * ＋ ＋ ＋ ＋ * 温 ＋ ＋ ＋ 
低 ＋ 土 ＋ 
｛乍 ＋ 土 ＋ 
温 ＋ 土 ＋ 
＂主I寸' 土 土 土
＋ ＋ ＋ 
温 十 ＋ ＋ 
f氏 ＋ 4唱 ＋ 
休 ＋ 土 ＋ 












断後に屠殺した＼υ.7, 8, 9及び＼り.J:l, I I,15で
H，軽度の星細胞の腫大，も細lfl管の充Jil及び間質の
修lflが認められた． ，）；に30分遮断後生存例（＼11. 19, 
el, 21 Iでは問符の修li!l.i＞軽度ないし中等度にみられ
た以外，とくに皆変lt認められなかった.60分遮断後









J, ~の小業中心帯では全く消失してかた（図 1 ）.上
腸間膜動脈同時遮断による肝門30分遮断群ではp 常温
群 （¥o. l. 5, 6l及ぴ低体滋群 （.¥o. 7, 8, 91 ともに
！限度ないし中等；度の肝ゲリコー ゲ〆；民~＇J,' j~ 認められ た
が，小~＼IJjJ じi併における減少が特に強しなかでも低
体混群における減少の程度がやや強かった. 60分遮断




単独肝門遮断群（.＼o. I, 2, 3Jでは鰐lir[;j;Ji' -,;j'；に高
度で，~胞の萎縮も著明てeあつ ！：. てえ，牌材育争脈の内
陸の拡張が中等度に認められた．；常温下上腸間膜動脈
同時遮断による30分以び60分肝門遮断群（.¥o. I. .). 6,
JO, 1, 1 ~I 1.{cび低体温下上ijJ.¥/gJ膜!flfJM＜同時遮断による
30分及び60分肝門遮断群 （¥ .8. CJ. 13, 11. 15）にお
いて L，常温下単独肝門述、断と ll:lt/n]係の所見P 寸1,
わら高度の倭.10［と脂胞の萎軒f出 みられたが，＼. 1-1 
以外は牌材静脈の拡張は軽度であった．
3）腸管（表5)











断群では粘膜間有I＂けの~ 11»1. ＇！：ぴ f J', n引い粘膜下村Jl ＼＇＇~J’1
1t・,;n.w，群I¥1. ]Q, )], J2）では高度に認められたわ，低
体温群（＼，，. I’；， l I, 15 ） では中等rJf:に •l1f;1.えされていた








断による肝門法l析でi:, 30分群 ＼υI,.-,61. 60分群





(j；、 i f，占有鐙び ｜管上脱
｜膜層血出 1隆皮
温 ｜問の及mlI内剥
・,;1 * I 
＋十 ＇ + 
混＊ ; + 
常 i + + 
l 土土











































































様円柱や壊現Jは認められず，＼o. 7 の 1 例に儀かな~
胞変性 j；認められたのみであった．間質でlt体＇ilは軽





























































肝門遮断後のー般状態u，単独肝門遮断群位ぴ常温 温においてもp え低体温においてもp その病変w.、ず
下上明間膜動脈同時遮lf:'r：：よろ肝門60分、法It片付1’でほ， れも粁度であ IJ, 」方，肝門遮断後の生存率には遮断
高度なショック止＇； i：宇に｜沿った． 時間，遮断i時の体温により著明な差が認められたにも
肉眼的所見：肝は件前＝と I，法It＇：「［I’11をより淡赤補色と 拘わらずF 光学顕微鏡常的には明らかな差異が見出し

























































































常温対照群： Thiopental叫 hum30mg ihgの1'iJPir'tfl酔
下に犬を背臥位に固定し，上正中切開で開腹しF 中心











































































































































































































方のはVよ；＇1.'.1:1 土 1 ＇~ <'J事Jl総の増生がみられる．




























????? f町村昆群p 術後2週間の肝切断端組織像 ：
先端に大網が癒着しp 大綱よりの肉芽組織の増
生が著明で， 既に結合織で同：換されつつある．























圧迫部は幼若な 1J~ ·'.J・組織で ·：じ~＇ I こ置換さ jL，凝
固壊手E巣は完今に消失している．
（実験犬、， 5·~. H-E ；~色，× 70)
図 15
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